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Objetivo: avaliar a razão custo-efetividade e o impacto 
orçamentário do envio de mensagens de texto, associadas às 
consultas médicas, para redução da carga viral de pacientes 
infectados com o Vírus da Imunodeficiência Humana. Método: 
ensaio clínico randomizado, base para o desenvolvimento 
de um modelo de coorte dinâmica com estados de Markov a 
fim de comparar consultas médicas para adultos infectados 
pelo Vírus da Imunodeficiência Humana versus a estratégia 
alternativa que associou consultas médicas, ao envio de 
mensagens de texto pelo telefone. Resultados: participaram 
do estudo 156 adultos. Quanto à carga viral, foi verificado que 
no grupo controle houve aumento, no grupo intervenção A 
(mensagens semanais) houve redução (p=0,002) e no grupo B 
(mensagens quinzenais) não houve diferença estatisticamente 
significante. O envio de mensagens de texto evitaria 286.538 
novas infecções pelo Vírus da Imunodeficiência Humana e 282 
mortes no período de 20 anos, ao comparar com o tratamento 
padrão. A estratégia alternativa resultaria em uma economia de  
R$ 14 bilhões nos custos de tratamento. Conclusão: o envio 
semanal de mensagens em associação ao tratamento padrão 
pode reduzir a carga viral circulante por seu efeito na diminuição 
de novas infeções, além da redução de custos em saúde.
Descritores: HIV; Custos e Análise de Custo; Envio de 
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Introdução
As infecções causadas pelo Vírus da Imunodeficiência 
Humana (HIV) apresentaram um aumento progressivo 
ao longo do tempo desde os primeiros casos identificados 
da doença(1). Após o surgimento e registro destes casos, 
datados do início da década de 1980, aproximadamente 
70 milhões de pessoas contraíram a infecção e destas, 
cerca de 35 milhões foram a óbito(1).
Estima-se, atualmente, que cerca de 37 milhões 
de pessoas vivam com HIV no mundo, caracterizando-a 
como uma das principais ameaças para a saúde pública, 
principalmente nos países de baixa ou média renda(1). 
Apesar de todos os progressos alcançados nos últimos 
anos e da redução de infecções anuais de 3% no período 
de 2007 a 2017, esta infecção continua a se disseminar 
pelo mundo, levando a 1,8 milhões de novas infecções/
ano e 1 milhão de mortes/ano(1). 
Um exemplo de um dos maiores progressos 
alcançados no combate a esta epidemia foi a descoberta 
do tratamento antirretroviral (TARV) para a infecção pelo 
HIV, porém sua efetividade e eficácia dependem de uma 
série de fatores associados à adesão pelos pacientes. Por 
este motivo, a avaliação da adesão tem sido verificada por 
diferentes mecanismos, tais como avaliação em tempo 
real e a verificação da concentração do TARV no cabelo 
ou no sangue(2-4). A adoção de medidas para avaliar a 
adesão torna-se fundamental, pois a inadequada adesão 
ao TARV acarreta na elevação da carga viral circulante 
e, consequentemente, interfere diretamente no controle 
da infecção e progressão da doença(3-4). Adicionalmente 
há um impacto na expectativa de vida do paciente e 
influência nos custos médicos relacionados à progressão 
da doença, complicações, hospitalizações e o tratamento 
de novas infecções, sendo a adesão o fator primordial para 
o controle dessa infecção a detecção precoce do HIV(3).
No Brasil, o TARV, como atualmente o conhecemos, 
foi introduzido no ano de 1996, tendo como princípios 
o acesso universal e gratuito aos serviços de saúde e 
medicamentos, conforme o regimento da política do 
sistema de saúde brasileiro(5-6). Esta política alcançou 
bons resultados, principalmente no que tange à 
diminuição da morbidade e mortalidade, redução de 
internações e dos custos do tratamento, levando a taxas 
semelhantes à de países desenvolvidos(5-7).
Porém, esse sucesso alcançado pela política de 
saúde brasileira ainda esbarra na má adesão dos 
pacientes ao TARV, o que vai além do acesso gratuito 
ao tratamento, uma vez que depende da capacidade 
do paciente superar as barreiras que impactam de 
forma negativa sua adesão(5,8-10). Nesse sentindo, há 
necessidade de investimento em ações e estratégias 
que possam amenizar as diferenças culturais, sociais e 
econômicas destes pacientes, colaborando na melhora da 
adesão e eficácia do TARV, as quais devem ser propostas 
pelos serviços de saúde e apoiadas em políticas públicas 
de saúde(1,4,9-11). 
Nos últimos anos, algumas revisões sistemáticas 
demonstraram que intervenções baseadas em consultas 
médicas, consultas de enfermagem, ligações telefônicas, 
envio de mensagens de texto, incentivo financeiro 
e terapia comportamental melhoraram a adesão ao 
TARV, mas nenhuma realizou uma avaliação sob a 
ótica econômica e epidemiológica, visando demonstrar 
como essas intervenções interferem a longo prazo na 
incidência de novos casos(3-4,9,12-14). Nesse sentindo, 
intervenções não medicamentosas e, do ponto de 
vista econômico, custo-efetivas, tais como o envio de 
mensagens de texto, podem auxiliar na manutenção da 
adesão ao longo do TARV sem dispensar altos custos ao 
sistema de saúde e com uma fácil aplicabilidade para 
grandes populações independente de sua localização 
e facilidade ao sistema de saúde(7,14-15). Além disso, 
poucos estudos estimam o impacto destas intervenções 
no cenário populacional, considerando seus custos e 
possibilidade de redução de novas infecções.
Desta forma, o presente estudo teve como 
objetivo avaliar a razão de custo-efetividade e o 
impacto orçamentário do envio de mensagens de texto, 
associadas às consultas médicas, para redução da carga 
viral de pacientes infectados com HIV. Adicionalmente, 
foram avaliadas a quantidade de novas infecções 
prevenidas e o impacto orçamentário como forma de 
propor uma ação custo-efetiva para melhoria da adesão 
e diminuição das taxas de infecção pelo HIV.
Método
Trata-se de um ensaio clínico randomizado (ECR) 
que serviu como base para o desenvolvimento de um 
modelo de coorte dinâmica com estados de Markov 
para comparar o tratamento padrão (consultas médicas 
isoladas) para pessoas infectadas com HIV versus a 
estratégia alternativa (consultas médicas e envio de 
mensagens de texto). O modelo de Markov é indicado 
para a utilização em modelos dinâmicos de transmissão 
de doenças infecciosas, visto que tal modelo é capaz de 
simular interações entre seres humanos e como essas 
interações afetam a propagação de uma doença, no caso 
deste estudo o HIV, ao longo do tempo(16). Adicionalmente, 
este modelo permite incluir detalhes pertinentes à 
propagação destas doenças, tais como diferentes taxas 
de mortalidade, natalidade e probabilidade de infecção 
conforme gravidade da patologia(16).
As mensagens de texto também são conhecidas 
por sua sigla em inglês SMS (Short Message Service) 
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que pode ser traduzida livremente como Serviço de 
Mensagens Curtas, sendo compatíveis com praticamente 
todo telefone móvel atual. Com a finalidade de aumentar a 
transparência do modelo econômico do estudo proposto, 
este estudo foi elaborado conforme as recomendações 
do checklist CHEERS Task Force Report(17).
A condução do ECR foi necessária devido à ausência 
de informações na literatura frente à melhor frequência 
de envio de mensagens de texto para redução da carga 
viral no contexto do sistema público de saúde do Brasil. 
O ECR prospectivo e duplo cego foi realizado no Hospital 
Universitário de Santa Maria, vinculado à Universidade 
Federal de Santa Maria, durante o período de julho de 
2016 a outubro de 2018, com o intuito de avaliar o impacto 
na carga viral do envio de SMS. O referido Hospital 
atende cerca de 1200 pessoas infectadas pelo HIV, das 
quais 500 estão em acompanhamento no ambulatório de 
doenças infecciosas e as demais comparecem ao serviço 
para realização de exames laboratoriais e retirada de 
medicamentos. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria 
e publicado no Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos, sob 
identificador RBR-9nt9hv.
A população foi composta por adultos infectados 
por HIV e que estavam em TARV por pelo menos 3 
meses. Os critérios de exclusão foram: apresentar 
alguma limitação que dificultasse a compreensão ou 
expressão verbal e estar em regime penitenciário, pela 
indisponibilidade de acesso a telefones celulares. 
Para o cálculo amostral foi considerado α = 0,05, 
β = 0,2, q1 = 0,25; q2 = 0,25, q0 = 0,5, P0 = 0,85 
e P1 = 0,6, sendo utilizada seguinte fórmula: 
A = Zα√P(1-P)(1/q1 + 1/q0) = 1.750; B = Zβ√P1(1-P1)
(1/q1) + P0(1-P0)(1/q0) = 0.722; C = (P1-P0)2 = 0.063; 
Pop. Total = N = (A+B+C)2/C = 147. Ao ser aplicada a 
fórmula, obteve-se uma população total mínima de 147 
participantes. A seleção dos participantes foi realizada 
de forma randomizada aleatória por sorteio simples.
As intervenções foram realizadas conforme os 
seguintes grupos: 
• Grupo controle – receberam os lembretes das consultas 
com médico infectologista contendo data e horário e a 
checagem mensal do recebimento de mensagens.
• Grupo intervenção A – receberam os lembretes das 
consultas com médico infectologista contendo data 
e horário, checagem mensal do recebimento de 
mensagens e uma mensagem de texto semanal de 
apoio social.
• Grupo intervenção B – receberam os lembretes das 
consultas com médico infectologista contendo data 
e horário, checagem mensal do recebimento de 
mensagens e uma mensagem de texto quinzenal de 
apoio social.
A checagem mensal do recebimento de mensagens 
de texto consistia no envio de uma mensagem a cada 
30 dias, em que o paciente deveria responder esta 
mensagem com um número e letra solicitados. Esta 
confirmação visa garantir que o participante do estudo 
ainda estava recebendo e lendo as mensagens que lhe 
eram enviadas.
Não houve um grupo com mensagens diárias e 
mensais, tendo como base estudos que mostraram que 
essas frequências de envio são menos eficazes do que 
as semanais ou quinzenais, assim como as mensagens 
de texto utilizadas nos grupos intervenção têm como 
base o quadro conceitual de suporte social(12,18-19). As 
mensagens enviadas não informavam o diagnóstico 
de infecção pelo HIV, respeitando a privacidade dos 
pacientes. As mensagens foram enviadas na seguinte 
ordem, com base em domínios de suporte social, e ao 
término da última mensagem (número 6) retornava 
para a inicial (número 1)(19):
1) Mantenha-se forte. Nós do Hospital Universitário de 
Santa Maria nos preocupamos e cuidamos de você. 
2) Todo mundo se sente triste às vezes. Lembre-se 
que você pode conversar sobre depressão na sua 
próxima consulta.
3) Sorria, respire e vá em frente.
4) Invista em sua saúde. Lembre-se de ingerir alimentos 
saudáveis e praticar atividades físicas.
5) Seja ativo em sua saúde. Mantenha suas consultas 
programadas.
6) Tem tomado a medicação? Elas ajudam, mesmo se 
você ache que não estão funcionando.
A coleta de dados foi realizada mediante a 
aplicação de um questionário de caracterização da 
população de adultos infectados pelo HIV, a qual ocorreu 
em 2 momentos distintos: Momento 1 –questionários 
de caracterização da população e carga viral (mês 0); 
Momento 2 – carga viral (mês 6).
A análise dos dados foi realizada por meio da análise 
descritiva das variáveis e por regressão linear múltipla 
com o intuito de avaliar o hazard ratio para redução dos 
valores de carga viral, sendo considerada a supressão 
viral (carga viral inferior a 50 cópias/ml).
O modelo de coorte dinâmica foi baseado em uma 
coorte hipotética de 210.659.013 pessoas no Brasil em 
2019, das quais 827.000 estavam infectadas pelo HIV, 
sendo estudada por um período de 20 anos. A análise 
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foi realizada pelo Software TreeAge Pro 2019r, (TreeAge 
Software Inc., Williamstown, MA).
O modelo foi baseado em taxas de prevalência de 
infecções pelo HIV no Brasil considerando o ano de 2017(1,20). 
O período de 20 anos foi escolhido para demonstrar a 
cadeia de infecção do HIV, na qual é importante manter 
as pessoas infectadas em supressão viral para evitar o 
risco de transmissão do vírus. Neste cenário não foram 
considerados possíveis surtos de infecção.
A análise comparou duas estratégias: o tratamento 
padrão fornecido pelo Sistema Único de Saúde (SUS) e 
uma estratégia alternativa com a inclusão do envio de 
mensagens de texto ao tratamento padrão (a frequência 
de envio mais efetiva). De acordo com o diagrama do 
modelo (Figura 1), a estratégia de tratamento considera 
quatro estados de transição, os quais são alterados em 
ciclos anuais:
• Pessoas não infectadas pelo HIV, ou seja, estão 
suscetíveis à infecção. A cada ciclo estas podem 
permanecer não infectadas, adquirir a infecção pelo 
HIV ou evoluir a óbito.
• Pessoas Infectadas pelo HIV e com carga viral 
superior a 50 cópias/ml, ou seja, pessoas que têm a 
possibilidade de transmitir o vírus. A cada ciclo estas 
podem permanecer infectadas, evoluir para carga 
viral indetectável ou evoluir a óbito.
• Pessoas em tratamento e com carga viral indetectável 
(carga viral inferior a 50 cópias/ml), ou seja, estão 
com HIV, mas não têm a possibilidade de transmitir 
o vírus. A cada ciclo estas podem apresentar carga 
viral detectável ou evoluir a óbito.
• Pessoas que evoluem a óbito, o qual pode ou não 
ter relação com a situação de infecção. As pessoas 
que estão nesse ciclo não têm possiblidade de alterar 
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CV <50
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Figura 1 - Modelo de Markov
A análise econômica foi realizada sob a perspectiva do 
SUS. A perspectiva do sistema público de saúde incluiu os 
custos médicos diretos (consulta médica, medicamentos, 
exames laboratoriais e internações devido a complicações). 
Os custos foram estimados em reais, com referência ao 
ano de 2018 (US$ = 1,00 - R$ 3,89). Custos e efetividades 
futuros foram descontados a 5% ao ano.
Os dados de efetividade foram baseados nos dados 
oriundos do ECR (redução da carga viral) e dados 
provenientes da literatura (taxa de infecção geral)(21-24). 
No modelo foi realizada uma estimativa que em 2018 
aproximadamente 90% dos pacientes infectados por 
HIV tinham conhecimento de sua condição sorológica(5).
Os dados de custo foram estimados no custo do 
envio de mensagem de texto semanal pelo período 
de 1 ano, os custos do tratamento de pessoas com 
carga viral indetectável e o custo do tratamento 
de pessoas com carga viral detectável. O custo do 
tratamento considerou a possibilidade de internações, 
assim como a necessidade maior ou menor de 
exames laboratoriais.
A análise multivariada verificou o impacto do 
conjunto de variáveis no modelo, a qual foi realizada 
pela simulação de Monte Carlo (100.000 interações), 
que escolhe aleatoriamente valores das distribuições 
de parâmetros para estimar conjuntamente os custos e 
efeitos de cada estratégia. 
As variáveis e os valores utilizados para estimar 
os parâmetros para as distribuições são apresentados 
na Tabela 1. 
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Tabela 1 – Parâmetros do modelo. Santa Maria, RS, Brasil, 2018
Parâmetro Valor
População inicial – não infectados por HIV 210.659.013
População inicial – infectados por HIV 285.150
População inicial – infectados por HIV e carga viral inferior a 50 cópias/ml 541.850
População inicial – mortos 0
Horizonte temporal* 20
Ciclos por ano 1
Taxa de mortalidade anual – não infectados por HIV 0,00647
Taxa de mortalidade anual – infectados por HIV 0,0066284
Taxa de mortalidade anual – infectados por HIV e carga viral inferior a 50 cópias/ml 0,006518
Taxa de natalidade 0,01461
Taxa de desconto 0,05
Utility – não infectados por HIV 1,00
Utility – infectados por HIV 0,50
Utility - infectados por HIV e carga viral inferior a 50 cópias/ml 0,70
Taxa de infecção† 0,15
Custo anual‡ - infectados por HIV 7.430,56
Custo anual‡ - infectados por HIV e carga viral inferior a 50 cópias/ml 3.867,75
Custo anual‡ – SMS semanal 12,00
Efetividade – SMS§ 1,2683
Efetividade – tratamento padrão 0,101030524
*Em anos; †Distribuição beta; ‡Valor expresso em reais; §Hazard ratio
final, resultando em 51 participantes no grupo controle, 
53 no grupo intervenção A e 52 no grupo intervenção B. 
Os indivíduos incluídos eram predominantemente do sexo 
feminino (57,1%; n = 89), convivia com esposo(a) ou 
companheiro(a) (51,3%; n = 80) e a infecção pelo HIV se 
deu por transmissão sexual (69,9%; n = 109). 
Resultados
Participaram do estudo inicialmente 168 indivíduos, 
no entanto 156 indivíduos finalizaram o ECR. Dentre os 
indivíduos que não concluíram a pesquisa 1 desistiu, 1 evoluiu 
a óbito e 10 não compareceram para a coleta de dados 
 
Avaliados para elegibilidade (n=230)
Excluídos (n=62)
♦ Não atenderam aos critérios de inclusão (n=22)
♦ Desistiram de participar (n=40)
♦ Outras razões (n=0)
Alocação para a Controle (n=56)
♦ Receberam alocação para intervenção (n=56)





Perda de seguimento (n=4)
♦ Não compareceu para coleta de dados final (n=4)
♦ Interveção descontinuada (n=1)
♦ Óbito (n=1)
Analisados (n=51)
♦ Excluídos da análise (dar razões) (n=0)
Analisados (n=53)
♦ Excluídos da análise (n=0)
Analisados (n=52)
♦ Excluídos da análise (n=0)
Perda de seguimento (n=3)
♦ Não compareceu para coleta de dados final (n=3)
♦ Interveção descontinuada (n=0)
Perda de seguimento (dar razões) (n=3)
♦ Não compareceu para coleta de dados final (n=3)
♦ Interveção descontinuada (n=1)
♦ Desistiu da pesquisa (n=3)
Alocação para a Intervenção A (n=56)
♦ Receberam alocação para intervenção (n=56)
♦ Não receberam alocação para intervenção (n=0)
Alocação para a Intervenção B (n=56)
♦ Receberam alocação para intervenção (n=56)
♦ Não receberam alocação para intervenção (n=0)
Randomizados (n=168)
Figura 2 - Fluxograma do ensaio clínico randomizado
Referente aos valores de carga viral circulante 
conforme os grupos, verificou-se que no grupo controle houve 
aumento no período estudado (carga viral pré = 2.638,85; 
carga viral pós = 11.890,31; p = 0,001), no grupo 
intervenção A (envio SMS semanal) houve uma redução no 
período estudado (carga viral pré = 4.598,92; carga viral 
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pós = 5,68; p = 0,002) e no grupo B (envio SMS quinzenal) 
não houve diferença estatisticamente significante no 
período estudado (carga viral pré = 854,11; carga viral 
pós = 3.367,83; p = 0,649). Desta forma o envio de 
SMS semanal apresentou 1,26 vezes maior a chance de 
apresentarem carga viral inferior a 50 cópias/ml, quando 
comparado ao grupo não submetido à intervenção.
O modelo de coorte dinâmica estimou que com o 
tratamento padrão, 29.386.767 pessoas da coorte de 
2019 morreriam e 2.011.964 estariam infectadas por 
HIV no período de 20 anos. Esses casos resultariam 
em R$ 141 bilhões em custos totais de tratamento. 
A estratégia alternativa (SMS) evitaria 286.538 novas 
infecções por HIV e 282 mortes no período de 20 anos, 
ao comparar com o tratamento padrão. A estratégia 
alternativa resultaria em uma economia de R$ 14 bilhões 
nos custos de tratamento (Tabela 2).
Tabela 2 - Comparativo entre tratamento padrão e com SMS ao longo de 20 anos. Santa Maria, RS, Brasil, 2018
























SMS Cenário Atual Cenário SMS
2019 209.832.013 209.832.013 285.150 285.150 541.850 541.850 - - 4.214.564.522 4.224.488.522
2020 211.513.910 211.513.910 298.465 291.572 565.731 572.624 1.358.635 1.358.635 8.616.136.229 8.611.886.617
2021 213.208.094 213.209.124 312.395 298.133 590.736 603.970 2.728.360 2.728.359 13.213.248.604 13.165.116.514
2022 214.914.599 214.917.752 326.968 304.834 616.918 635.902 4.109.265 4.109.262 18.014.815.697 17.887.162.131
2023 216.633.457 216.639.894 342.214 311.680 644.330 668.432 5.501.442 5.501.437 23.030.148.567 22.781.070.170
2024 218.364.698 218.375.650 358.161 318.673 673.029 701.574 6.904.983 6.904.974 28.268.972.369 27.849.951.221
2025 220.108.348 220.125.121 374.843 325.815 703.074 735.342 8.319.980 8.319.967 33.741.444.138 33.096.980.889
2026 221.864.430 221.888.408 392.292 333.110 734.526 769.750 9.746.528 9.746.509 39.458.171.271 38.525.400.929
2027 223.632.965 223.665.613 410.541 340.561 767.451 804.811 11.184.721 11.184.694 45.430.230.742 44.138.520.407
2028 225.413.968 225.456.838 429.629 348.171 801.916 840.541 12.634.654 12.634.618 51.669.189.075 49.939.716.870
2029 227.207.453 227.262.187 449.590 355.943 837.991 876.953 14.096.423 14.096.376 58.187.123.086 55.932.437.535
2030 229.013.430 229.081.763 470.465 363.880 875.750 914.064 15.570.124 15.570.065 64.996.641.437 62.120.200.499
2031 230.831.904 230.915.671 492.295 371.986 915.270 951.888 17.055.856 17.055.782 72.110.907.005 68.506.595.958
2032 232.662.876 232.764.016 515.121 380.264 956.630 990.442 18.553.716 18.553.625 79.543.660.111 75.095.287.449
2033 234.506.344 234.626.904 538.987 388.717 999.915 1.029.740 20.063.804 20.063.694 87.309.242.618 81.890.013.107
2034 236.362.299 236.504.441 563.940 397.349 1.045.213 1.069.800 21.586.219 21.586.088 95.422.622.933 88.894.586.939
2035 238.230.731 238.396.734 590.026 406.164 1.092.614 1.110.638 23.121.063 23.120.908 103.899.000.000 96.112.900.115
2036 240.111.621 240.303.891 617.297 415.164 1.142.214 1.152.271 24.668.436 24.668.254 112.756.000.000 103.549.000.000
2037 242.004.947 242.226.021 645.804 424.354 1.194.112 1.194.715 26.228.443 26.228.230 122.009.000.000 111.207.000.000
2038 243.910.683 244.163.232 675.599 433.736 1.248.412 1.237.989 27.801.185 27.800.939 131.677.000.000 119.090.000.000
2039 245.828.793 246.115.635 706.741 443.316 1.305.223 1.282.110 29.386.767 29.386.484 141.778.000.000 127.204.000.000
Do ponto de vista do SUS, a estratégia alternativa 
(SMS) é dominante (menor custo e maior efetividade) 
em relação ao tratamento padrão. O SMS apresentou 
relação custo-efetividade de R$ 28,24 e o tratamento 
padrão R$ 31,48, a nível populacional. 
A análise de sensibilidade probabilística indicou 
que a estratégia alternativa (SMS), independente do 
limiar de disposição a pagar, é a intervenção mais 
econômica quando comparar ao tratamento padrão 
(Figura 3).





















Figura 3 - Análise de sensibilidade probalística
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meio de iniciar o contato ou lembrar os participantes 
sobre o tratamento, similares a pesquisas realizadas em 
países em desenvolvimento. A adoção destas medidas 
contribui para percepção do paciente frente ao suporte 
oferecido pela equipe de saúde, corroborando para a 
manutenção da adesão(8,14,18-19).
O envio de SMS tem sido significativamente 
utilizado na área da saúde, principalmente para 
melhorar a qualidade de vida, assiduidade na atenção 
primária, reduzir a não-adesão e melhorar os resultados 
de saúde com baixo custo, assim como possibilidade de 
ampla disseminação de uma informação em tempo real 
para toda a população alvo da intervenção(8,13-14,18-19,29). 
Adicionalmente, o uso de lembretes via SMS é uma 
ferramenta acessível, adequada e mais eficaz em termos 
de custos em comparação aos já dispendidos pela 
medicação(26,30-31). Desta forma, basicamente existem 
quatro tipos de benefícios de intervenções realizadas por 
SMS: (1) melhoria da eficiência na prestação de cuidados 
de saúde; (2) melhora na adesão ao tratamento; 
(3) benefícios para a saúde pública; (4) baixo custo e 
boa acessibilidade(19,26,28,30-31).
A principal força desta análise de coorte dinâmica 
foi que as fontes do parâmetro de intervenção (envio 
de SMS e grupo controle) foram baseadas em dados 
de vida real, a partir de um ECR. Além disso, o modelo 
estimou a evolução da intervenção ao longo de 20 anos, 
demonstrando o aumento linear do custo ao longo deste 
período e a análise de sensibilidade demonstrou a robustez 
do modelo previsto. Vale ressaltar que este é o primeiro 
estudo realizado no contexto do SUS que considera uma 
intervenção baseada em SMS a nível populacional.
Este estudo apresentou algumas limitações. Em 
primeiro lugar, a eficácia da intervenção do SMS foi 
baseada nos dados do ECR, mas alguns dados clínicos 
e epidemiológicos foram obtidos da fonte dados do 
Ministério da Saúde; entretanto, os valores desses 
parâmetros foram aplicados em ambos os grupos (SMS 
versus controle), não afetando, portanto, a eficácia 
relativa do modelo. Em segundo lugar, os parâmetros 
deste estudo foram derivados de uma intervenção de 6 
meses, o que pode ter diluído o efeito do SMS no contexto 
populacional ao longo do tempo, assim como a cada ano 
de intervenção planejado há um aumento na incerteza 
dos dados. No entanto, estas limitações não inviabilizam 
os resultados apresentados, uma vez que no primeiro ano 
após a intervenção já são obtidos resultados positivos.
Os resultados apresentados neste estudo 
demonstram um avanço no conhecimento, mediante 
a utilização de um ECR associado a um modelo de 
coorte dinâmica com estados de Markov, da evolução 
a longo prazo de intervenções em pacientes com HIV, 
demonstrando sua repercussão na transmissibilidade, 
Discussão
Este estudo constatou que, comparado à prática 
clínica usual, a adição do envio semanal de SMS foi 
economicamente mais efetiva para a redução da carga 
viral circulante dos pacientes infectados por HIV e 
em TARV. Dentro do período estudado, a intervenção 
semanal por SMS elevou em 26% a chance de o paciente 
apresentar carga viral indetectável. A despeito do custo 
adicional da intervenção por SMS para cada sujeito da 
pesquisa, foi verificada uma economia em longo prazo, 
conforme apresentado no estudo de impacto econômico, 
devido à redução na incidência de infecções por HIV. 
A intervenção por SMS gera uma economia de cerca 
de R$ 14 bilhões no que tange aos custos de tratamento 
para o SUS no Brasil e auxilia na redução de 263.424 
novas infecções por HIV, considerando-se o período de 
20 anos. Ao projetar os efeitos da discrepância entre 
os dois grupos, no início do tratamento, para o mesmo 
período de vida, verificamos que a intervenção baseada 
no SMS acumulou mais anos de vida ganhos (efetividade 
incremental) e menor custo (custo incremental) do que o 
grupo de controle. A manutenção do tratamento padrão 
resultaria em um custo adicional de R$ 50.862,36 por 
infecção quando comparada à intervenção por SMS. 
A robustez do modelo vitalício foi verificada pela análise 
de sensibilidade variando as probabilidades de transição 
e custos. A intervenção por SMS foi o tratamento 
dominante (menor custo e maior efetividade) comparado 
ao tratamento atual (maior custo e menor efetividade), 
o que leva a um valor de Incremental Cost-effectiveness 
Ratio (ICER) negativo. 
Os resultados encontrados neste estudo são 
semelhantes aos de outras análises no tocante à 
economia nas intervenções para melhora da adesão 
ao tratamento, as quais consideram a viabilidade do 
screening na população, intervenções de enfermagem e 
conectividade por meio de aplicativo para esclarecimento 
e controle de pacientes com HIV(25-28). Nossas conclusões 
são consistentes com os argumentos de que, mesmo 
intervenções com efeitos modestos podem ser mais 
custo-efetivas, se comparadas apenas aos cuidados e 
tratamentos usuais(25-28). Esses indicadores demonstram 
que a adoção de estratégias adicionais aos cuidados de 
saúde pode potencializar a manutenção da adesão em 
médio-longo prazo.
As abordagens baseadas no envio de SMS, 
conforme mostradas neste estudo, podem melhorar a 
adesão à TARV, no entanto não há consenso na literatura 
em relação ao conteúdo da SMS, particularmente no que 
tange à discussão aberta da exposição dos pacientes em 
tratamento. Desta forma, o presente estudo empregou 
as mensagens indiretas ou lembretes, usados como 
www.eerp.usp.br/rlae
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mortalidade e custos. Portanto, este estudo poderá 
subsidiar ações complementares de saúde, por meio de 
outras tecnologias de comunicação com o paciente, que 
contribuam para o aumento da adesão aos pacientes em 
TARV e consequente redução da transmissibilidade, bem 
como permite a sua replicação em diferentes contextos.
Conclusão
A análise desta coorte dinâmica reflete que o envio 
semanal de SMS para pessoas infectadas por HIV e em 
TARV, ao ser implementado a nível populacional, pode 
reduzir a carga viral circulante com a consequente 
redução de novas infecções, além da redução de custos 
diretos relacionados ao tratamento em saúde.
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